Almaria Mariz Batista !

Avaliacdo da propaganda de medicamentos

veiculada em emissoras de radio

Evaluation of medication advertising broadcast on radio stations

Maria Cleide Ribeiro Dantas de Carvalho *

*Laborat6rio de
Monitoracao de Propaganda
de Produtos Sujeitos a
Vigilancia Sanitaria,
Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN).
Rua Abdon Nunes 871/602.
59014-540 Natal RN.
cleidecarvalho@hotmail.com

Abstract The scope of this paper was to evaluate
advertising for medication broadcast on radio sta-
tions in Natal, State of Rio Grande do Norte, Bra-
zil, from April to September 2008 and from April
to September 2010. The advertising was recorded
and transcribed in order to conduct legal analysis
and content analysis based on the precepts of Lau-
rence Bardin. Both the advertising recorded dur-
ing the first stage (regulated by RDC 102/00) and
the second stage (regulated by RDC 96/08) con-
tained some form of legal violation. Content anal-
ysis detected practically the same violations in
both stages, namely the lack of information re-
garding adverse effects of the medication, appeal
to consumption, exaggeration of efficiency/effec-
tiveness and abusive exploitation of illness. De-
spite the inclusion of more modern and restric-
tive legislation, radio advertising continues to
violate the law blatantly, committing abuse and
disrespecting the population’s entitlement to good
health. The study reveals the need for medication
advertising to be dealt with in a broader context,
in other words to be treated as a public health
concern. It must take into consideration the so-
cio-historical scenario in which it evolved, since
the legislation alone is insufficient to combat abuse
committed to the detriment of public health.
Key words Advertising, Medication, Radio, Reg-
ulation, Rational use

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar pro-
pagandas de medicamentos veiculadas em emisso-
ras de radio em Natal (RN), Brasil, nos periodos
de abril a setembro de 2008 e abril a setembro de
2010. As propagandas foram captadas, gravadas e
transcritas para se efetuar uma analise legal e uma
de contetido baseada nos preceitos de Laurence
Bardin. Tanto as captadas no primeiro periodo
(sob égide da RDC 102/00), quanto as do segundo
(sob égide da RDC 96/08), apresentaram algum
tipo de infracdo legal. A anlise de contetido detec-
tou, em ambos os periodos, praticamente os mes-
mos vicios como auséncia de informagdes negati-
vas sobre 0 medicamento, apelo ao consumo, exal-
tacdo da eficiéncia/eficacia e exploracdo abusiva
de enfermidades. Apesar da mudanca para uma
legislacdo mais moderna e mais restritiva, as pro-
pagandas de medicamentos, no radio, continuam
a infringir frontalmente a legislagdo, cometendo
abusos e desrespeitando o direito a salide da popu-
lacdo. O estudo aponta para a necessidade do tema
propaganda de medicamentos ser tratado em um
contexto mais amplo, ou seja, discutido como ques-
tdo de saude publica, considerando-se o cenario
histérico-social em que se desenvolveu, uma vez
que s6 a legislacdo ndo é suficiente para coibir abu-
sos praticados em detrimento da salde publica.
Palavras-chave Propaganda, Medicamento, Ra-
dio, Regulacéo, Uso Racional
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Introducéo

No Brasil, 0 mercado farmacéutico faturou, em
2008, cerca de 13,4 bilhGes de ddlares, ocupando
a 102 posicdo mundial®. Em 2007, cerca de R$ 863
milhGes foram gastos com publicidade no setor
dos medicamentos isentos de prescri¢do (MIP),
ficando dividido entre os seguintes veiculos: 75%
para televisdo, 14% para radio, 5% para TV por
assinatura, 5% em revistas e 1% para jornais.

No Brasil cerca de 90% dos domicilios dis-
p8em de radio?, o qual se constitui num veiculo
de alta penetracdo nas massas populares e cuja
audiéncia predomina nas classes sociais C e D
constituidas, na maioria, por pessoas com esco-
laridade incipiente, ndo dispondo de alguns co-
nhecimentos para efetuar uma analise critica das
propagandas de medicamentos, tornando-se, por
conseguinte, presa facil da publicidade enganosa.

A atual legislacéo brasileira permite que ape-
nas a propaganda de MIP seja feita diretamente
ao consumidor, a qual pode ser veiculada em
qualquer meio de comunicacdo. Dentre 0s veicu-
los de comunicagdo, o radio tem-se constituido
numa importante ferramenta de divulgagdo de
anuncios de medicamentos, sobressaindo-se
como extraordinario instrumento para o con-
vencimento do consumidor, incrementando seu
consumo e a automedicagéo.

A propaganda, ao divulgar medicamentos
como produto de consumo, tende, entre outras
coisas, a induzir a automedicacéo, a agravar do-
engas ou sintomas, incentivar a aquisi¢do de pro-
dutos ineficazes ou inadequados e a ampliar gas-
tos do Sistema de Salde, inclusive, no que diz
respeito ao tratamento de intoxicacdo medica-
mentosa, que ocupou, em 2007, primeiro lugar
no ranking de intoxicacdes nos centros de con-
trole de toxicologia e farmacovigilancia do Bra-
sil}, devendo, portanto, ser tratada em um con-
texto mais amplo, como questdo de satde publi-
ca, considerando-se o cenério histérico-social em
que se desenvolveu.

A realidade latino-americana exige perspecti-
va de pensamento que contemple necessidade de
protecéo dos vulneraveis, uma proposta que jus-
tifique acOes concretas do Estado. Neste sentido,
a “bioética de intervencdo” parte do pressuposto
de que decisdes e politicas sanitarias pablicas eti-
camente adequadas sdo aquelas que atendem ao
maior niUmero de pessoas, pelo maior espaco de
tempo possivel e que resultem nas melhores con-
sequéncias coletivas*S. Tal controle é eticamente
defensavel uma vez que, em questdes basicas
como saude publica, o Estado deve tomar a fren-

te e intervir no compromisso de proteger a po-
pulagdo contra qualquer possibilidade de agéo
gue venha causar-lhe dano, ou seja, intervir frente
ao risco sanitario iminente que pode decorrer do
consumo descontrolado de medicamentos®.

Outros trabalhos que avaliaram a propagan-
da de medicamentos isentos de prescricéo, vei-
culadas em diversas midias, obtiveram resulta-
dos bastante preocupantes, principalmente, em
relacdo a omissdo de dados importantes como
contraindicacoes e reacdes adversas, além de in-
duzirem ao seu uso indiscriminado’®.

Poucos estudos tém avaliado, especificamen-
te, propagandas de medicamentos veiculadas no
radio. No Brasil, o trabalho de Heineck et al.® é
pioneiro e exclusivo, demonstrando dados bas-
tante contundentes em relacdo as infragBes co-
metidas frente as normas legais e ao estimulo ao
uso irracional de medicamentos.

Nesse contexto, o presente trabalho objeti-
vou avaliar a conformidade das propagandas de
medicamentos veiculadas nas principais emisso-
ras de radio da cidade de Natal (RN) durante a
vigénciada RDC n° 102/00%° bem como o impac-
to da RDC n° 96/08 sobre as pecas publicitéarias
veiculadas ap0s sua vigéncia.

Metodologia

As propagandas foram obtidas através da gra-
vacédo da programagcdo veiculada em 09 emisso-
ras de radio da cidade de Natal (RN), nos perio-
dos de abril a setembro de 2008 e abril a setem-
bro de 2010, durante 2 horas diarias, conside-
rando o periodo de 6 as 18 horas, adotando-se
este mesmo padrdo de captacédo das pecas publi-
citarias para os dois periodos (2008/2010). As
gravacOes foram realizadas em aparelho MP3 e,
posteriormente, transcritas ipsis literis. Para a
analise, cada propaganda diferente foi conside-
rada como uma peca publicitaria independente.
Foram desprezadas as propagandas com 0 mes-
mo texto, veiculadas em horéarios diferentes.

A analise legal foi baseada na RDC n° 102/00°
para as pecas publicitarias captadas no periodo
de abril a setembro de 2008 e na RDC n° 96/08'
para as captadas no periodo de abril a setembro
de 2010.

Realizou-se também anélise de conteido do
texto das pecas publicitéarias através da técnica de
Andlise de Contelido preconizada por Bardin®2.
Paratal, foram estabelecidas as seguintes catego-
rias: indicacdo terapéutica, acesso ao produto,
apelo ao consumo, eficiéncia/eficacia, exploracdo



abusiva de enfermidade, alegria, produto natu-
ral, aspectos negativos do produto.

A classificagdo dos medicamentos segundo a
classe terapéutica baseou-se no Dicionario de
Substancias Farmacéuticas Comerciais®®. Os pro-
dutos com mais de um principio ativo foram
enquadrados na categoria terapéutica do princi-
pio ativo principal.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada
com o auxilio do Programa SPSS versdo 9.0.

Resultados e discussao

Foram captadas 14 pegas publicitérias diferentes
entre si e correspondiam a 11 MIP anunciados
em emissoras de radio da cidade de Natal (RN),
como demonstra a Tabela 1.

A maioria dos medicamentos anunciados
pertencia a classe terapéutica analgésicos/anti-
inflamatorios, o que corrobora dados de estu-
dos realizados em Goias, Minas Gerais e Rio de
Janeiro15, Nos 12 meses, contados de agosto de
2007 a julho de 2008, o segmento de MIP movi-
mentou, no Brasil, cerca de R$ 7,2 bilhdes, o equi-
valente a 28,5% do mercado farmacéutico®. Deste
total, os analgésicos para adultos correspondi-
ama 12,6%, ou seja, R$ 910 milhdes'’. Desta for-
ma, a dor movimenta uma industria de milhdes
de ddlares anualmente.

Os grupos farmacolégicos mais utilizados na
automedicacdo sdo analgésicos e antitérmicos®.
Além disso, estdo disponiveis fora de estabeleci-
mentos farmacéuticos como bares, armazéns e
mercearias, contrariando disposices legais, 0 que
facilita muito sua aquisicao®?,

A analise legal das propagandas veiculadas
nos dois periodos demonstrou que todas as pe-

cas publicitarias apresentavam algum tipo de in-
fracdo a legislagdo.

Dados como esses também foram encontra-
dos em outros trabalhos que avaliaram a quali-
dade das propagandas de medicamentos como a
andlise de pecas publicitérias veiculadas em emis-
soras de radio do Rio Grande do Sul, em que foi
constatado que nenhuma delas apresentava de-
claragdes quanto a contraindicagdes e cuidados/
adverténcias® e a avaliacdo de pecas publicitarias
veiculadas em Curitiba (PR), em que também
foi verificado que 100% das propagandas veicu-
ladas em radio apresentavam alguma infragdo?®.

Os resultados da andlise legal estdo demons-
trados nas Tabelas 2 e 3, 0s quais superaram per-
centuais observados em outras andlises de pecas
publicitarias de MIP como as veiculadas em Séo
Paulo (SP), em que verificaram que 49,4% omi-
tiam contraindicacéo principal, 44,2% néo apre-
sentavam n° de registro, 27,3% induziam ao uso
indiscriminado e 17,8% associavam uso do me-
dicamento a desempenho fisico/intelectual/emo-
cional/sexual e/ou beleza®. Além disto, foi obser-
vada a associacdo do uso do medicamento ao
desempenho fisico/mental/intelectual e/ou bele-
za (32,43%), omissao de n° de registro, principi-
0s ativos e nome comercial (21,28%), inducdo a
uso indiscriminado (17,23%) e omissdo da ad-
verténcia obrigatéria (12,16%).

Como a monitoragéo da propaganda veicu-
lada em radio é bastante trabalhosa, exigindo
dedicacéo e tempo disponivel, fato que dificulta
sobremaneira sua fiscaliza¢do pelos 6rgdos com-
petentes, talvez isto justifique o status quo da
qualidade da propaganda veiculada neste tipo de
midia, que se constitui num acintoso desrespeito
a legislacdo em vigor, como mostrado nas Tabe-
las 2 e 3. Desta forma, este veiculo torna-se gran-

Tabela 1. Pegas publicitarias veiculadas em emissoras de radio de Natal (RN), Brasil.

abril asetembro de 2008

abril asetembro de 2010

Medicamentos N° de propagandas
anunciados  diferentes por medicamento

Medicamentos N° de propagandas
anunciados diferentes por medicamento
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Tabela 2. Anélise legal das pecas publicitarias veiculadas em emissoras de radio de Natal (RN), Brasil, no
periodo de abril a setembro de 2008, sob égide da RDC n° 102/00%.

Pecas publicitérias
em desacordo

Artigo infringido Infracéo

N %

Art. 3°, | Né&o consta a contraindicagdo principal 8 100
Art. 4°, 1 Anuncia medicamento ndo registrado na Anvisa 1 12,5
Art. 5°, b Omite a identidade do fornecedor 8 100
Art. 10, | Induz ao uso indiscriminado de medicamento 8 100
Art. 10, VII Explora enfermidade de forma abusiva 3 37,5
Art. 10, X Relaciona o uso de medicamento ao desempenho fisico, 3 37,5

intelectual, emocional, sexual ou beleza
Art. 12, a Omite: 8 100

n° de registro na Anvisa

principio ativo (DCB/DCI) 8 100
Art. 12, b Omite a adverténcia obrigatoria “Ao persistirem os 1 12,5

sintomas, 0 médico devera ser consultado”

Tabela 3. Andlise legal das pegas publicitarias veiculadas em emissoras de radio de Natal (RN), Brasil, no
periodo de abril a setembro de 2010, sob égide da RDC n° 96/08.

Pecas publicitarias

_ Ar_tigp em desacordo
infringido Infracdo N %
Art. 3° Anuncia medicamento ndo registrado na Anvisa 1 16,7
Art. 8°, 1 Estimula e/ou induz ao uso indiscriminado de 6 100

medicamento
Art. 8°, 11 Sugere ou estimula diagndstico 1 16,7
Art. 2, 1T/ IV Utiliza expressdes como “seguro”, “eficaz”, “qualidade”, 2 33,3

“absoluta”, “excelente”, “maxima”, “6tima’, “perfeita”, “total”
sem justificativa sobre a veracidade da informacéo
Art. 14 Utiliza designac@es que possibilitam interpretacéo falsa, 1 16,7
equivoco, erro e/ou confusdo em relacdo a verdadeira
finalidade do produto
Art. 17 Omite adverténcia: “(Nome comercial do medicamento, 1 16,7
no caso dos medicamentos genéricos, a substancia ativa) E
um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija veiculos ou
opere maquinas, pois sua agilidade e aten¢do podem estar
prejudicadas”, quando couber

Art. 22, 11 Omite principio ativo (DCB/DCI/nomenclatura botanica) 6 100

Art. 22, V Omite indicagdes 1 16,7

Art. 22,VII Omite adverténcia: “Ao persistirem os sintomas, 0 médico 1 16,7
devera ser consultado”

Art. 23 Omite adverténcia relacionada a substancia ativa do 4 66,7

medicamento, conforme tabela do anexo 11l ou “(Nome
comercial do medicamento, no caso dos medicamentos
genéricos, a substancia ativa) E um medicamento. Seu uso
pode trazer riscos. Procure o médico e o farmacéutico. Leia
abula”
Art. 26, 11 Faz crer que sdo supérfluos habitos de vida saudaveis e/ou 1 16,7
consulta ao médico




de aliado da indUstria farmacéutica para satisfa-
cdo de seus propositos mercadoldgicos.

A propaganda de MIP realizada no Brasil vai
de encontro a atual Politica Nacional de Medica-
mentos, principalmente, no que diz respeito a
promocao do seu uso racional, que é o processo
que compreende prescri¢do apropriada, dispo-
nibilidade oportuna e precos acessiveis, dispen-
sacdo em condigdes adequadas e consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no
periodo de tempo indicado de medicamentos efi-
cazes, seguros e de qualidade?.

Embora todos os medicamentos anunciados
apresentem contraindicagdo, todas as pegas pu-
blicitarias avaliadas omitiram a principal. A con-
traindicacdo é uma informacdo imprescindivel
que significa declarar as condigdes (grupos po-
pulacionais e/ou doencas) em que a utilizacdo do
medicamento nédo é recomendada, devendo, por-
tanto, merecer destaque especial. Nos anincios
veiculados no radio, o locutor deveria falar pau-
sadamente, chamando aten¢do do ouvinte para
esta informacéo, pois sua omissdo pode condu-
zir ama utilizacdo dos medicamentos, pondo em
risco a salide do usuéario. Por exemplo, um dos
analgésicos mais utilizados pela populacédo, o
acido acetilsalicilico, pode provocar sangramen-
to gastrintestinal, além de intensificar o efeito de
anticoagulantes orais?.

Na RDC n° 102/00%, as contraindicagdes es-
tdo contempladas no inciso | do artigo 3° enquan-
to na RDC n° 96/08", nos artigos 17 e 23 sob a
forma de adverténcias especificas para determi-
nados principios ativos. Esta mudanca na legisla-
c¢éo foi determinada pela grande incidéncia de in-
fracdes em relagdo a este aspecto durante a vigén-
cia da RDC n° 102/00%°, uma vez que chamar a
atencdo das contraindicagdes através de uma ad-
verténcia traria mais impacto do que simplesmen-
te cita-las. Apesar deste avanco, as pecas publici-
tarias captadas no 2° periodo infringem de forma
significativa a legislagdo (83,3%), assim como as
captadas no 1° (100%), quanto a este aspecto.

A omissdo da DCB/DCI ocorreu em todas as
pecas publicitarias avaliadas. Este item é impres-
cindivel porque o usuario deve ser informado
sobre a(s) substancia(s) ativa(s) do medicamen-
to, afim de evitar utilizacdo indevida em casos de
intolerancia ou alergias. Além disso, sabendo-se
qual é o principio ativo, pode-se escolher aquele
com o preco mais razoavel.

A exigéncia do niimero do registro do medi-
camento na propaganda veiculada no radio (art.
12 daRDC n° 102/00%) foi abolida naRDC n° 96/
08!, no entanto, de acordo com o item “b” do

inciso VII, do art. 22 “a emissora de radio, a par-
tir da venda do espago promocional, deve ter a
disposicéo do consumidor e da autoridade sani-
téria, a informac&o sobre o nimero de registro
[...]" Todas as propagandas captadas no 1° peri-
odo omitiram o namero do registro durante a
veiculagdo das mesmas. Nas do 2° periodo, ne-
nhuma emissora de radio soube informar, quan-
do consultada, o nimero do registro do medica-
mento anunciado, demonstrando que este item
continua sendo ignorado pelos anunciantes de
medicamentos no radio.

A exploragédo de enfermidade de forma abu-
siva também foi detectada nas pecas publicitari-
as captadas durante ambos os periodos do estu-
do, sendo no 1° periodo 3 (37,5%) e no 2°, 1
(16,7%), embora a RDC n° 96/00'* em seu artigo
26, inciso VI conste que é vedado apresentar de
forma abusiva, enganosa ou assustadora repre-
sentagdes visuais das alteracdes do corpo huma-
no causadas por doengas ou lesdes, nas pegas
publicitarias captadas no periodo de abril a se-
tembro de 2010, as expressdes 1) “.. todo mala-
manhado ...”; 2) “.. td detonado ...”; 3) “.. t0
reado, titia ...” e 4) ... Vige Maria, td cum mal-
estar da gota, visse?” também denotam explora-
cao de enfermidade de forma abusiva, embora,
nao sob aspecto visual. Isto demonstra a inten-
¢do em induzir o usudrio a situacdo de depen-
déncia do medicamento, além de aproveitar-se
do estado de vulnerabilidade que acomete uma
pessoa quando esta se encontra doente. A busca
desenfreada por lucros ndo justifica, porém, exa-
cerbar esta condigdo.

A omissdo da adverténcia obrigat6ria“Ao per-
sistirem os sintomas o0 médico deve ser consulta-
do” também ocorreu nas pegas publicitarias de
ambos os periodos (12,5% e 16,7%). Esta adver-
téncia é uma exigéncia ndo s6 da RDC n° 102/00%
edaRDC n° 96/08' como também da Lei n®9.294/
96%* para MIP. A justificativa para esta advertén-
cia se baseia no seguinte raciocinio: se 0 medica-
mento nédo for eficaz, ndo insista, procure um
médico. A importancia da adverténcia reside no
fato de que a persisténcia da sintomatologia pode
ser indicio de grave problema de salide, em que a
intervencdo do médico é imprescindivel.

Observou-se que foram anunciados 2 medi-
camentos ndo registrados (um no 1° periodo de
captacdo e outro no 2°) o que se constitui em falta
gravissima, uma vez que comercializar medica-
mento nao registrado se constitui em crime pre-
visto no artigo 273 do Cédigo Penal brasileiro.

A omisséo de dados como contraindicagdes,
reacdes adversas, cuidados/adverténcias e inte-
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racBes medicamentosas seguida da énfase a su-
postos beneficios demonstram a intencdo da in-
dustria farmacéutica em atender a propdsitos
mercadoldgicos, uma vez que veicular informa-
cOes sobre riscos possibilita o fortalecimento da
capacidade de escolha da populacéo, individual e
coletivamente, podendo constituir-se em contra-
propaganda do medicamento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde,
para gque a automedicagdo ocorra de forma se-
gurae eficiente é necessario reconhecimento exa-
to dos sintomas, estabelecimento dos objetivos
terapéuticos, selecdo do produto, determinacédo
de dosagem e frequéncia de administracéo, le-
vando em conta histérico médico, contraindica-
cOes, doencgas concomitantes, interacdo medica-
mentosa, monitoramento da resposta ao trata-
mento e possiveis efeitos adversos®.

A Tabela 4 demonstra a avaliacdo das infor-
macBes que devem estar presentes nas propa-
gandas de medicamentos, considerando suas
peculiaridades farmacoldgicas em relagdo a ou-
tros produtos. Observa-se que, praticamente, ndo
houve nenhum avango na qualidade das propa-
gandas veiculadas, pois as do 2° periodo tam-
bém ndo apresentam as mesmas informacdes que
faltam aquelas do 1°.

Os argumentos mais utilizados na mensa-
gem publicitaria de medicamentos de venda livre
ressaltam, principalmente, eficécia, seguranca,
bem-estar, rapidez de agdo, bom humor, ener-
gia, prazer e felicidade que eles trazem, minimi-
zando ou simplesmente excluindo qualquer re-
feréncia a riscos como possiveis interacdes medi-
camentosas, contraindicagdes e rea¢des adversas,
evitando-se determinar especificamente os gru-
pos populacionais que ndo devem utiliza-los
como idosos, criancas, diabéticos, hipertensos,

demonstrando os riscos sanitarios a que os usua-
rios estdo submetidos.

Por outro lado, 0 nome comercial e/ou a in-
dicacdo terapéutica do medicamento foram vei-
culados em todas as pecas publicitarias, de for-
ma bastante enfatica, seja através de exaustiva
repeticdo dos mesmaos, seja através de pluralida-
de de atribui¢des, afinal, sdo o cartdo de visita do
medicamento.

No entanto, os principios ativos do medica-
mento ndo foram veiculados com a mesma in-
tensidade. A omissdo deste item essencial em re-
lacdo a énfase ao nome comercial sugere que este
ltimo é o diferencial na obtencdo de lucros, ain-
da mais se for levada em consideragdo a infini-
dade de medicamentos constituidos pelos mes-
mos principios ativos.

Através da Anélise de Conteudo foi observa-
do que a maioria dos elementos de convenci-
mento/persuasao era indicativa de apelo ao con-
sumo e indicacédo terapéutica (Tabela 5).

Nascimento e Sayd ao analisarem os termos
mais utilizados em 100 pegas publicitarias capta-
das, verificaram que as palavras emagrecer e/ou
emagrecedor apareciam 40 vezes; dor, 28; gripe,
21; aliviae/ou alivio imediato, 19; salide, 17; rapi-
do e/ou rapidinho, 15; tosse, 15; problema, 15;
azia, 15; melhor e/ou melhorar, 14; energia, 14;
natural, 12; vitamina C, 11; passa e/ou passar, 11;
bom, 8; sintomas, 8; legal, 8; eficiente e/ou eficaz e/
ou eficacia, 8; saudavel, 7 e ma digestdo, 7, refor-
cando o contexto constatado neste estudo®.

A producédo de uma imagem adequada pre-
cisa apoiar-se na compreensdo correta de dese-
jos, temores, preocupacdes e caracteristicas fun-
damentais, em suma, da natureza dos humanos
envolvidos em cada uma das esferas?. Sequindo
esta linha de raciocinio, as propagandas analisa-

Tabela 4. Avaliagdo das informagdes inerentes a0 medicamento nas propagandas captadas.

Presenca nas pecas publicitarias

Itens avaliados

abril asetembro de 2008

abril asetembro de 2010

N % N %
Indicagdo terapéutica 8 100 5 8,3
Nome comercial 8 100 6 100
Principio ativo (DCB/DCI) 0 0 0 0
Contraindicacdes 0 0 0 0
Reac0Oes adversas 0 0 0 0
Cuidados/adverténcias 0 0 0 0
Interagdes medicamentosas 0 0 0 0




Tabela 5. Anélise de conteddo das mensagens publicitarias nas propagandas captadas.

Frequéncia de veiculagdo

Categorias . .
abril a setembro de 2008 abril a setembro de 2010
N % N %
Aspectos negativos 0 0 0 0
Natural 0 0 1 1,7
Alegria 3 3,4 0 0
Acesso 0 0 3 5
Exploragéo abusiva de enfermidade 18 20,4 4 6,7
Eficiéncia/eficacia 19 21,6 10 16,7
Indicagdo terapéutica 21 23,9 24 40
Apelo ao consumo 27 30,7 18 30
Total 88 100 60 100

das demonstraram claramente esta intencéo atra-
vés de expressdes como: 1) “Pra vocé ficar legal,
tome D!”; 2) “A alivia 0s primeiros sintomas para
vocé continuar o seu dia-a-dia numa boa”; 3) “A
marca | é sua garantia de qualidade!”; 4) “Viu? O
Brasil inteiro esté falando, é gripe, B!”

Estudos farmacol6gicos demonstram que se
medicalizam cada vez mais fendmenos ligados a
vida cotidiana e ndo a prevaléncia de alguma do-
enca como estimulo & utilizagéo de polivitamini-
cos como substitutos de dieta adequada, a qual
ndo é valorizada como fonte privilegiada de nu-
trientes; prescricdo de hipnosedantes para tratar
insdnia e ansiedade em casos associados ao es-
tresse gerado pelos habitos de vida da sociedade
moderna ou uso de medicamentos contra azia e
ma digestdo como solugdo a excessos alimenta-
res. Enquanto isto, quase dois bilhdes de pessoas,
ou seja, um terco da populacdo do planeta, ndo
tem acesso regular a medicamentos essenciais?’.

Esses fatos foram confirmados neste estudo
através das expressdes: 1) “J todo dia é saude e
energial”; 2) “K ..., excelente pra aliviar ... cansaco”

Nd&o sera demasiado enfatizar o papel da
mensagem publicitaria, em suas diversas formas
de expressdo, contribuindo para reforcar a me-
dicalizagdo e ajudando sobremaneira a despoli-
tizar a compreensdo do processo satde/doenga e
da sua determinacéo social?.

As pessoas passam a acreditar que a satde
provém do medicamento e o consideram o pon-
to central e indispensével no processo satde/do-
enga, ignorando os demais fatores sociais e poli-
ticos envolvidos.

A dor, um dos maiores desafios da medicina,
remete a uma experiéncia essencialmente subjeti-
va e, portanto, pessoal e intransferivel. Como

ndo pode ser mensurada de maneira objetiva,
leva as pessoas, muitas vezes, a buscar medica-
mentos como forma de alivio a um sofrimento.
Desta forma, ndo ha dividas quanto aos altos
investimentos no marketing da dor.

As mensagens publicitarias exploram o dis-
curso apelativo da dor através da apresentacdo
desta como vila e 0 medicamento como salvador,
0 que pode ser evidenciado nas expressdes extra-
idas das pecas analisadas como: 1) “Quando vocé
esta com dor de cabeca qualquer barulhinho vira
um barulhdo, H age rapidinho no foco da dor e
vOCé sO vai ouvir sininhos ao invés de barulhdes”;
2) “Tomou H, a dor sumiu!”; 3) “Contra dor,
febre e gripe, com D, vocé vai ficar legal!”; 4) “Caiu,
bateu, doeu, passa G, que passa!”

A mensagem publicitaria utiliza slogans como
valiosos instrumentos de persuasdo, 0s quais
muitas vezes dizem muito mais que um simples
nome da marca. Sendo assim, basta ouvi-los para
que as pessoas saibam de que produto se trata.
Neste estudo, foram identificados alguns como
0s seguintes: 1) “Tomou H, a dor sumiu!”; 2)
“Pravocé ficar legal, tome D!”; 3) “E gripe, B!”; 4)
“Passa G que passa!”.

Os resultados das analises legal e de contetido
demonstram a insuficiéncia do modelo atual de
regulacdo da propaganda, dada a persisténcia do
ndo cumprimento do estabelecido nas duas nor-
mas regulatdrias aprovadas pela Anvisa (RDC n®
102/00'° e RDC n° 96/08), o que pode ser expli-
cado pelo fato desta instituicdo de controle sani-
tario atuar ap6s veiculacdo da peca publicitéria.
Entre a colocagdo do andincio no mercado, a iden-
tificacdo da irregularidade e a tomada de medidas
no ambito do modelo regulatério, quando é o
caso, transcorre periodo de tempo suficiente para

(8]
(8]
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que a acdo reguladora se realize quando “o mal j&
esta feito” Além disso, as multas efetivamente ar-
recadadas pela Anvisa, quando ocorrem as irre-
gularidades, tém valor irrisério frente ao total de
gastos com propaganda realizados no setor e ndo
ha nada, no atual modelo regulatério, que impe-
ca que os valores relativos as multas sejam trans-
feridos pela indUstria para o preco dos medica-
mentos®.

Conclusdes

Do ponto de vista legal, a analise demonstrou
que todas as pecas publicitarias avaliadas apre-
sentaram algum tipo de infracéo, sendo em 100%
das propagandas relacionadas a omisséo de con-
traindicacgdo principal e DCB/DCI.

A anélise de contelldo demonstrou que a
maioria dos elementos de convencimento/per-
suasao era indicativa de apelo ao consumo e in-
dicacdo terapéutica e em nenhumas das propa-
gandas foi indicado algum aspecto negativo re-
lacionado ao medicamento.

N&o obstante o aprimoramento da legisla-
¢do e das estratégias de monitoracdo e fiscaliza-
cdo da propaganda terem tido um grande avan-
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pesquisa e na redacéo do artigo e MCRD Carva-
Iho, na orientagdo e na corregdo do artigo.

¢o nos Ultimos anos, ainda resta um longo cami-
nho a percorrer, pois o que se tem ainda nao é
suficiente para coibir os abusos praticados em
detrimento da satde publica, como pode ser de-
monstrado pelo fato de que, apesar da aprova-
¢éo de nova norma especifica para regulamenta-
¢do da propaganda de medicamentos, observa-
se que, de forma geral, as pecas publicitarias vei-
culadas continuam a apresentar caracteristicas
de propaganda abusiva e/ou enganosa, sugerin-
do que o alto faturamento do mercado farma-
céutico brasileiro justifica a continuagéo da in-
fracdo a legislacdo vigente.

O estudo aponta a necessidade do tema pro-
paganda de medicamentos ser tratado em con-
texto mais amplo, como questdo de satde publi-
ca, considerando-se o cendrio histrico-social em
que se desenvolveu e o papel da Anvisa de prote-
¢éo da salide da populacédo através de seu poder
de policia.

Embora se considere que a responsabilidade
por regulamentacéo e fiscalizacdo da propaganda
seja do Estado, esta deve ser compartilhada com
indUstria, meios de comunicagao e agéncias de pu-
blicidade. Além disso, é imprescindivel informar e
conscientizar a populagdo para que esta reivindi-
que seus direitos diante de situa¢6es enganosas.
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